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Liens d’intérêt 

• Chiesi (board) 
• Gilead (orateur) 
• Astellas (orateur)



Cholangiocarcinome et transplantation hépatique

• 2ème cause de tumeur hépatique primitive.  

• Faible survie à 5 ans, même après résection.  

• TH pour iCCA : survie médiocre 30% à 3 ans.  

• Le cholangiocarcinome intra hépatique (iCCA) n’est pas une indication 
« classique » de transplantation hépatique (TH) 

Goldstein RM et al. Am J Surg 1993 
Pichlmayer R et al. World J Surg 1995 
Becker NS et al. J Gastrointest Surg 2008 
Mazzafero et al. J Hepatol 2020 
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• Aucun ATCD notable  
• Septembre 2023 : bilan de colique hépatique 
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Mme G, 44 ans 

• Aucun ATCD notable  
• Septembre 2023 : bilan de colique hépatique  

• Biopsie : ADK moyennement différencié orientant vers iCCA  
• Variant NRAS muté  
• Phénotype MSS,  
• Absence de variants BRAF, HER II, IDH 1 ou 2, FGFR2 et 3



Mme G, 44 ans 

09/23 diagnostic iCCA

10/23 Gemcis + Durvalumab

12/23 SIRT (Thérasphère Yttrium-90)

Double injection (a.SIII et a.SIV et SII)

01/24 Excellente réponse partielle

04/24 RP, relai Durvalumab seul

07/24 RP mais non résécable, début BPTH

08/24 TEP TDM : absence d’extension extra 
hépatique

08/24 Picking GG négatif (2 prélevés)
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09/24 ILTH avec CIT (fin BPTH), Gp A

10/24 Arrêt Durvalumab ; Reprise GEMCIS 

01/25 Excellente réponse partielle

02/25 OLT le 10/02/2025
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Mme G, 44 ans 

• IS initiale : CTC + CNI + MMF  
• Réactivation CMV, arrêt MMF 
• Intolérance évérolimus  

• Monothérapie de tacrolimus  
• 1 an post TH : absence de récidive 

09/23 diagnostic iCCA

09/24 ILTH avec CIT (fin BPTH), Gp A

10/24 Arrêt Durvalumab ; Reprise GEMCIS

01/25 Excellente réponse partielle

02/25 OLT le 10/02/2025
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Cholangiocarcinome et transplantation hépatique

Mazzaferro et al. J Hepatol. 2020 



Stratégie thérapeutique 

Neuzillet et al. Liver Int. 2024 



Pourquoi la radioembolisation (SIRT) ? (1)

21.7 vs 15.9 mois 
HR 0.59 [0.34-0.00]  
p = 0.049

Edeline et al. Hepatology 2024 



Pourquoi la radioembolisation (SIRT) ? (2)

Adamus et al. JHEP reports 2025



Cholangiocarcinome et transplantation hépatique

Lunsford KE et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2018 McMillan RR et al. Am J Transplant 2022

• Intérêt du traitement néoadjuvant



Cholangiocarcinome et transplantation hépatique



Cholangiocarcinome et transplantation hépatique

Yaqub S et al. BJS 2025



Cholangiocarcinome et transplantation hépatique

Giguet B et al. JHEP reports 2026



• Etude rétrospective menée au CHU de Rennes + CEM.  

• Incluant tous patients avec iCCA avancé, non résécable après traitement 
néoadjuvant comprenant obligatoirement l’association CT et SIRT.  

• Période de recrutement : 2010 à 2024  

• Critère de jugement principal : survie globale à 5 ans post TH 
• Critère de jugement secondaire : survie sans récidive à 5 ans post TH

OLT-iCCA : TH pour iCCA localement avancé, non résécable après traitement 
néoadjuvant par chimiothérapie et radioembolisation 
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Caractéristiques de la population (1)

Giguet B et al. JHEP reports 2026



Données de survie (1)

Giguet B et al. JHEP reports 2026



Données de survie (2)

Giguet B et al. JHEP reports 2026



Evolution post TH

Giguet B et al. JHEP reports 2026



Nombre de patients éligibles ? 

Schleimer LE et al. Ann Surg Oncol. 2026

• 2 centres académiques (USA, NY) 
• 2008 à 2018 

• 2.8% (39/1407) éligibles à la TH



Particularités de l’onco - transplantation  

• Axe PD1 / PD-L1 
• Régulation activité immune (contrôle 

inhibiteur) :  
• Lymphocytes T : freinent la réponse immunitaire 

effectives 
• Lymphocytes B : inhibent la production de DSA

Wassmer CH et al. Hepatology. 2026



Particularités de l’onco - transplantation  

• Axe PD1 / PD-L1 
• Régulation activité immune (contrôle 

inhibiteur) :  
• Lymphocytes T : freine la réponse immunitaire 

effectives 
• Lymphocyte B : inhibe la production de DSA

Wassmer CH et al. Hepatology. 2026 
Rezaee-Zavareh MS et al. J Hepatol 2025 

O’Kane G et al. AJT 2024

• Période de WASH-OUT avant TH : 30 jours à 3 mois 



Particularités de l’onco - transplantation  

• Population à risque de rejet 

Fang J et al. Gut 2025

• Age < 40 ans : OR 3.0 (1.0-9.1) 
• irAEs (tout grade) : OR 9.2 (4.0-21.0) 
• Wash-out < 30 jours : OR 3.1 (1.2-7.8) 

36/209 (17,2%) patients avec CHC traités par ICI ont présenté un rejet 
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Quelle IS après la greffe ? 

Wassmer CH et al. Hepatology. 2026



Conclusion 

• La survie globale à 5 ans des patients transplantés hépatiques pour iCCA 
localement avancé, non résécable après traitement par SIRT plus 
chimiothérapie, suggère un réel bénéfice thérapeutique individuel, tout en 
conservant une utilité sur le plan collectif.  

• La stratégie néoadjuvante incluant la SIRT pourrait participer à ces bons 

résultats et mérite d’être investiguée dans une cohorte de plus large effectif.  
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